
 

 

 

 
PERMOHONAN UNTUK PEMINDAAN (DANA BERKAITAN PELABURAN) 

Untuk menukar Pengagihan Dana, Menukar Unit dan Tambahan Sumbangan      (UNTUK AGENSI TAKAFUL SAHAJA)    

NOTA PENTING 

1. Anda dikehendaki mengistiharkan dengan sepenuhnya, segala maklumat yang anda ketahui atau patut ketahui, jikalau t idak sijil yang dikeluarkan akan 
    dibatalkan. 

2. Adalah dimaklumkan bagi permohonan lebih daripada satu transaksi pada hari yang sama, kami akan menguruskan mengikut turutan pada hari  
    penilaian yang berbeza yang mungkin akan menyebabkan perbezaan Nilai Harga Bersih.  
3. Etiqa Family Takaful Berhad berhak meminta keterangan lebih lanjut apabila perlu. 

4. Sebarang pemohonan seperti di atas adalah tertakluk kepada terma dan syarat yang ditetapkan. Etiqa Family Takaful Berhad berhak mendapatkan  
    sebarang maklumat lanjut jika diperlukan dan juga menolak permohonan ini sekiranya tidak mematuhi syarat–syarat yang telah ditetapkan. 
5. Salinan borang permohonan yang lengkap dengan tarikh penyerahan ke Etiqa WAJIB diberikan kepada Peserta. 

No Sijil 
 
 

 
Tarikh  

 

Nama Orang Yang Dilindungi 
 

 

Nama Peserta  
 
 

Alamat 
 
                                                                    

 
 No. Tel  
 Bimbit 

 
 

Bahagian A: Pengagihan Dana 

Dana Peratusan (%) Nota:  

1. Semua Sumbangan akan datang akan diperuntukan mengikut 
pengagihan dana yang dinyatakan seperti sebelah. 

2. Sila nyatakan pengagihan dana dalam peratusan (%) dan 
dana pengagihan yang dipilih mesti berjumlah 100%. 

3. Dana pengagihan mesti dalam angka bulat. 

4. Sumbangan pengagihan yang telah diperbaharui untuk Sijil 
akan berkuatkuasa selepas permohonan diterima oleh Etiqa 
Family Takaful Berhad. 

  

 
 

 
 

Jumlah Peratusan 100 

Bahagian B: Menukar Unit 

Dana- Tukar DARIPADA 
Peratusan 

(%) 
Dana- Tukar KEPADA 

Peratusan 
(%) 

Nota:  

1. Empat (4) tukaran pertama untuk setiap tahun Sijil adalah 
percuma. Setiap tukaran seterusnya dalam tahun Sijil yang 

sama akan dikenakan caj RM25.00, jika berkenaan. 
2. Jumlah yang dialihkan DARIPADA mesti dinyatakan dalam 

peratusan. 

3. Alihan Dana Penukaran (%) KEPADA dana mesti dinyatakan 
dalam angka bulat.  

    

    

    

Bahagian C:  Sumbangan Tambah Nilai 

□ Tambahan Tunggal / Ad-hoc       

□ Tambahan Berkala                                     □ Pembatalan Tambahan Berkala 

 

Jumlah Tambahan : RM ____________________ 

Nota:  

1. Pembayaran sepenuhnya mesti dikemukakan bersama 
permohonan. 

2. Jumlah minima Tambahan Tunggal/Ad-hoc ialah RM500.00. 

3. Caj Tambah Nilai mungkin dikenakan. 

KENYATAAN PENGAKUAN DAN PEMBERIKUASAAN 

Dengan ini saya/kami sebagai pemilik sah Sijil ini: 

1.   Memohon Etiqa Family Takaful Berhad untuk membuat pindaan ke atas Sijil saya. 

2.   Dengan ini faham dan bersetuju bahawa transaksi (-transaksi) unit adalah ditentukan oleh penilaian harga unit pada Tarikh 
      Penerimaan, dan ini tertakluk kepada permohonan ini telah diterima oleh Ibu Pejabat Etiqa pada hari bekerja dan sebelum atau pada pukul 1  
      tengah hari (“Hari Terima”), jika tidak Tarikh Penerimaan akan merujuk kepada hari bekerja berikutnya dari Hari Diterima. Saya/Kami juga faham 

      bahawa permohonan ini hanya akan diterima dan diproses oleh Etiqa jika semua maklumat dan dokumen yang diperlukan telah diterima dengan 
      lengkap. 
3.   Mengisytiharkan bahawa sekarang ini, Sijil ini tidak diserah hak kepada mana-mana pihak kecuali dinyatakan dengan tandatangan Pemegang 

      Serah Hak. 
4.   Bersetuju bahawa fotokopi atau faksimili Borang permohonan untuk pemindaan yang dinyatakan di atas adalah sama berkesannya dan sahnya 
      dengan salinan asal. 

□ Saya mengakui yang saya telah membaca dan memahami mengenai kesan jangka panjang terhadap sijil saya seperti yang dinyatakan dalam  

ilustrasi bernombor ________________________ di mana ia boleh memberi kesan atau tidak jika saya meneruskan untuk melaksanakan transaksi  

yang telah dipilih. (Hanya untuk sijil berkaitan pelaburan) 

 
_____________________________________ 

Tandatangan Saksi 
 

Nama    : _______________________________ 

 
No K.P  : _______________________________ 
 

 
______________________________________ 

Tandatangan Peserta 
 

Nama : ________________________________                   

 
No K.P:  _______________________________ 
 

 
_______________________________ 

Tandatangan Pemegang Serah Hak 
 

Nama : _________________________      
 
 

No K.P: _________________________ 

 

Untuk Kegunaan Pejabat Sahaja Tarikh dan Masa Terima di MBB/ Cawangan (WAJIB DIISI) 
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